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1 INTRODUCTION

La coqueluche est une maladie infectieuse resjrieares contagieuse strictement humaine. Elle
est causée par deux bactéries du geBordetells Bordetella pertussiset Bordetella
parapertussiscoccobacilles gram négatif [1]. Contrairement a ce que 'ongaét auparavant,
limmunité acquise aprées la maladie ou la vaccomtie dure pas toute la vie mais diminue
rapidement avec le temps, pouvant néanmoins étferoge a I'occasion de contacts avec un
sujet malade et contagieux [2]. Selon une revuétideature, 'immunité naturelle est estimée
entre 7 et 20 ans ; 'immunité vaccinale dureraite4 et 12 ans apres la derniére injection, que

ce soit aprés un vaccin a germes entiers ou unnvacellulaire [3].

Avant la généralisation de la vaccination dansal@®es 50 a 60, la coqueluche faisait partie des
maladies infectieuses les plus courantes. Dansags industrialisés, les données disponibles sur
cette période sont issues des systemes de sumeeillaationale. La coqueluche étant alors
considérée comme une maladie bénigne et quasiatdilig de I'enfance, la sous déclaration était
notable [4]. En France, de 1903 a 1950, le nombreas notifiés était de 5 000 par an environ
avec des cycles épidémiques tous les 3-4 ans ¢5fjuc correspond a une incidence calculée
estimée a 13 pour 100 000. Dans les autres paydentaux disposant de données, les chiffres
sont tres variables, avec une incidence annuellb@e 1 000 cas pour 100 000 [6,7]. Aux Etats-
Unis, l'incidence moyenne était de 157 cas pourd@®; I'efficacité du systeme de déclaration
obligatoire a été évaluée : 18 % environ des casrétnotifies et une incidence annuelle corrigée
de la maladie a été estimée a 872 cas pour 106000

Le développement de la vaccinatiarconduit & une réduction considérable (supérialf@ %)

de I'incidence de la coqueluche et de la mortalité a cette maladie dans les pays industrialisés
[8,10]. En France, ou la vaccination est apparu@359 et s’est généralisée en 1966, le nombre
de cas déclarés s'infléchit trés rapidement apdetil967. En 1985, 86 cas seulement ont été
notifiés [8], soit une incidence annuelle calcustimée a 0.2 pour 100 000. La maladie

paraissant contrélée, la déclaration obligatoiéééainterrompue en 1986.

Néanmoins, méme dans les pays a forte couverta@nae comme la France ou les Etats-Unis,
la bactérie continue de circuler [6,9,11,12]. Daas pays, un changement épidémiologique est

apparu. Avant I'ére vaccinale, la transmissionaenbladie se faisait essentiellement d’enfant a
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enfant et 95 % des sujets étaient infectés avage e 10 ans [6]. Depuis le développement de la
vaccination, la maladie est devenue rare cheznfsts qui sont protégés car vaccinés [1]. Mais
elle persiste chez les nourrissons, non protégesepaanticorps maternels [13] et trop jeunes
pour avoir recu le vaccin, et chez les adolesceniss adultes chez qui la protection acquise
aprés la vaccination ou la maladie a disparue [EA]France, ou une surveillance a repris depuis
1996 par I'intermédiaire du réseau RENACHNncidence annuelle a été estimée & 266 cas /100
000 chez les nourrissons de moins de trois moi20&4 [14]. Dans une étude rétrospective
multicentrique réalisée en 1999-2000 dans 31 udi¢éstanimation pédiatrique, la coqueluche a
été identifiee comme la premiére cause de déceasfegation bactérienne communautaire chez le
nourrisson entre 10 jours et 2 mois de vie et conen&oisieme cause de déceés tout age
confondu [15] .

Les adolescents et adultes sont maintenant reconoosne la source de contamination
principale des nourrissons non ou incompletementinas [1,6,12,15,16]. En 2004, le réseau

RENACOQ a identifié les parents comme contaminatderleur enfant dans 67 % des cas [14].

Devant ces constatations, les recommandations owrtela prise en charge thérapeutique et
vaccinale de la coqueluche ont évolué:

» La coqueluche est désormais considérée commeameétidlogies a évoquer devant une
toux chronique de I'adulte [2,18,19]. Selon la DG&ette pathologie doit étre évoquée
devant une toux, sans cause évidente, qui pexsistaggrave au-dela d’une semaine,
surtout si elle revét les caractéristiques d’'une twoquelucheuse (recrudescence nocturne
et insomniante). La reconnaissance d’'un cas deetocjie par le médecin généraliste doit
le conduire a prendre les mesures nécessaires metatnpour diminuer la propagation de
la maladie [20]. (Voir annexe 1)

» Le calendrier vaccinal francais a été modifieé pétendre la couverture vaccinale aux
populations adolescente et adulte. L'apparition\dexins acellulaires mieux tolérés que
les vaccins a germes entiers rendant possibleaggels tardifs [21], un rappel entre 11 et
13 ans a été introduit en 1998 (BEH15/1998). EM2@@res la mise sur le marché d’un
vaccin utilisable chez l'adulte [23], des recomnati@hs vaccinales visant cette

population sont parues : elles concernent les eslgtisceptibles d’étre en contact avec

! Réseau de surveillance pédiatrique hospitaliére
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des nourrissons trop jeunes pour avoir recu troges de vaccin anticoquelucheux c’est-
a-dire :
0 certains professionnels de santé,
0 et selon une stratégie familiale,
» |es adultes susceptibles de devenir parents dans Imois ou années a
venir.
= al'occasion d'une grossesse, les membres du foyenfant qui n’est pas
a jour pour cette vaccination, adulte qui n'a pagirde vaccination contre
la coqueluche au cours des dix années), selonddalités suivantes :
Pére et enfants : durant la grossessze mére.
Mére le plus t6t possible aprés I'accaumknt. (BEH 28-29/2004)
Lors de la survenue d’'un cas de coqueluche, ilresbmmandé de vacciner les adultes de
I'entourage familial relevant de ces recommandati@0]
Le vaccin contre la coqueluche pour I'adulte n@sthmercialisé que sous forme combinée avec
les composantes diphtérique, tétanique et poliotityéd (dTPCa). Il est donc recommandé de le

pratiquer en remplacement d’un rappel décennal@i PP [24] (Voir annexe 2).

En Europe, I'objectif de TOMS est de réduire l'idence de la coqueluche a moins de 1 pour
100 000 habitants d’ici 2010 [26]. Pour atteindet objectif, les médecins généralistes ont un
réle important a jouer dans linformation et la ®@mation des futurs parents, dans la
reconnaissance précoce des cas de coqueluchetenlarchez I'adolescent et I'adulte et dans

la mise en place des mesures prophylactiques adésuras confirmeés.

L’objectif de ce travail est de faire un état desix des connaissances des médecins généralistes
sur les nouvelles recommandations vaccinales aptelacheuses chez l'adulte et si besoin,
d’établir des propositions pour améliorer le suigs recommandations. La coqueluche étant
surveillée actuellement en France par un réseaatpgde, les données épidémiologiques dans
la population adulte en France ne sont qu’indisecBe travail sera aussi I'occasion d’établir les

bases d’une possible surveillance de la coquelpah&es médecins du réseaentinelles



2 OBJECTIFS DE LA THESE

Les objectifs proposés sont :

2.1 OBJECTIF PRINCIPAL

Evaluer la connaissance et I'application par leslenéns généralistes des recommandations
vaccinales contre la coqueluche chez I'adulte :

» Vaccination des adultes susceptibles de devengénpar

* Vaccination des personnes adultes du foyer a I1®oo0ad’une grossesse

« Vaccination des adultes de I'entourage familialn&ypersonne atteinte de coqueluche

» Statut vaccinal des médecins généralistes.

2.2 OBJECTIFS SECONDAIRES

» |dentifier les difficultés rencontrées par le médagenéraliste dans la mise en ceuvre de
ces recommandations.
» Savoir si la coqueluche fait partie des diagnosfiesqués par le médecin généraliste

devant une toux persistante de I'adulte et de lestent.



3 MATERIEL ET METHODES

3.1 TYPE D'ETUDE

Pour répondre a ces objectifs, une enquéte épidiggiqoe transversale a été réalisée au sein de

la population des médecins généralistes du réSeatinelles.

3.2 POPULATION ETUDIEE

3.2.1 Présentation du résealsentinelles(www.sentiweb.fr)

Le résealSentinellesa été créé en 1984 pour le recueil, I'analysea eedistribution en temps
réel de données épidémiologiques issues de I't&te médecins généralistes libéraux. Le
RéseauSentinellesa également pour objectif de développer la redteepidémiologiqueen
médecine générale et réalise donc régulierementdgsétes ponctuelles transversales aupres
des médecins du réseau.

Le réseau est constitué de 1266 médecins génésaliktéraux répartis sur I'ensemble du
territoire métropolitain. Ces médecins sont voloetaet bénévoles pour assurer la surveillance

des maladies ainsi que pour participer aux étudastpelles.

3.2.2 Population étudiée dans I'étude

L’étude a été proposée a I'ensemble des méd&mmsinellesayant communiqué une adresse
électronique et n'ayant pas indiqué leur refus aeig@per a des enquétes ponctuelles, soit 1079
meédecins.

3.3 METHOLOGIE

3.3.1 Déroulement de I'enquéte

L’enquéte s’est déroulée de début avril a fin n@ 72 Un questionnaire électronique crée grace

au logiciel libre de sondage phpESP (sourceforgjeanété adressé a chacun des 1079 médecins.
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Trois relances par courrier électronique ont éfécaiées auprés des médecins n'ayant pas
répondu au questionnairees médecins du réseau pouvaient consulter le qgol®tale I'étude sur

le site www.sentiweb.fr.

3.3.2 Questionnaire (annexe 3)

Le questionnaire électronique comportait des qoestconcernant

» lidentité et I'activité des médecins

* leurs connaissances et pratigues de la vaccinalies patients adultes contre la
coqueluche

» les criteres poussant les médecins a évoquer ¢gmabtic de coqueluche devant une toux
persistante de I'adulte de plus de 16 ans (sewdstmun ouverte du questionnaire)

» la description du dernier cas de coqueluche rédnE@vec revaccination éventuelle de
I'entourage adulte

» le statut vaccinal des médecins généralistes.

3.3.3 Enquéte des non répondants (annexe 4)

Une enquéte de non répondants a été realiséeabgectif était de connaitre la raison de la non-
réponse pour un échantillon de 10 % de médecingémondants. Pour atteindre cet objectif, 18
% des médecins non répondants ont été tirés agréae au logiciel Excel.
L’enquéte s’est déroulée téléphoniquement. Les nigdgeont été contactés deux jours de la
semaine différents a deux plages horaires diffésefinatin et apres-midi) ou en fonction des
disponibilités indiquées lors d’un premier appdl lpasecrétariat ou le répondeur du médecin.
Outre une question concernant la raison de leurrgaponse au questionnaire, deux questions
supplémentaires ont été posées concernant :
» Le nombre de cas de coqueluche dans leur patiectiele I'adulte de plus de 16 ans en
2006
e Leur connaissance ou non des recommandations edesicontre la coqueluche chez
I'adulte.



3.3.4 Recueil et analyse des données

L’analyse des données a été réalisée a I'aideglaiéb R (site de référence www.r-project.org).

La représentativité de la population a été etudipartir des caractéristiques des médecins : sexe,
age, année d’installation, exercice salarié ou nbe$ données ont été comparées aux données
nationales extraites de l'atlas 2007 de la démdueafsrancaise du Conseil National de I'Ordre
des Médecins disponible sur le site www.conseilema.medecin.fr.

Les variables qualitatives ont été comparées deltest du Chi-2 ou le test exact de Fisher si ce
premier ne s’'appliquait pas. Les variables quantéa ont été comparées par le test de Student.
Les données concernant la population francaiseégs pour I'estimation de l'incidence de la

coqueluche chez I'adulte sont les chiffres Inse@628sus du site www.insee.fr.
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4 RESULTATS DE LETUDE

4.1 TAUX DE PARTICIPATION

Sur les 1079 courriers électroniques envoyés, 2d@ecinsSentinelleont répondu, soit un taux

de participation de 23 %.

4.2 ENQUETE DES NON REPONDANTS

Parmi les médecins non répondants, 18 % (n = 1®0§té tirés au sort. Sur ces 150 médecins,
84 % (n = 126) ont pu étre contactés par téléphemiel5 % des médecins non répondants.
Sur 126 médecins joints :
* 12 % ont déclaré avoir arréte leur participatiomneaealSentinellegn = 15)
» 17 % n'ont pas recu le questionnaire car I'adrédsetronique contenue dans la base de
données du rése&@entinelletait erronée (n = 21)
* 71 % des médecins participaient toujours au réSsmiinelleset avaient une adresse

électronique dans la base correcte (n = 90).

Les résultats sont présentés de facon plus détaidlés lgraphe 1
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Graphe 1 : Enquéte des non répondants

150 médecins non répondants
tirés au sort

126 médecins joints par )
téléphone

=84 % )
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=16 %

J
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, - - N
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" . ; N
90 médecinSentinellesavec
une adresse correcte
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J

(" 32 médecins n'étaient pas au

courant de I'enquéte

=36 %
\
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répondre au questionnaire
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\ J
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\ J
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revaccination
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4.3 ESTIMATION D'UN TAUX DE PARTICIPATION CORRIGE

L’enquéte de non répondant a permis une estimgilas proche de la réalité du taux de
participation a I'enquéte. Si 'on ne considere dgs médecins concernés par I'enquéte (faisant
toujours faire partie du Rése&entinelles et qui ont effectivement recu le questionnairen{d
I'adresse électronique dans la base de donnéessdaur était correcte), soit 71 % des médecins a

qui nous avons adresseé le questionnaire, le taypadeipation se situe a 32 Wofr graphe 2.

Graphe 2: Estimation du taux de participation cog#® en fonction des résultats de 'enquéte de
non répondants

1079 médecins a qui le
questionnaire a été adressé

129 médecins no8entinelles 183 médecinSentinelleavec 767 médecinSentinellesavec
=12% une adresse électronique une adresse correcte
incorrecte =71%
=17%

248 médecins ayant répondu ¥
'enquéte
=32%

13



4.4 CARACTERISTIQUES DES MEDECINS REPONDANTS

4.4.1 Caractéristiques

Les médecins répondants étaient des hommes a 81age moyen était de 52,1 ans. Les

médecins étaient en moyenne installés depuis 30 lsxercaient une activité salariée

complémentaire pour 26 % d’entre eux.

4.4.2 Représentativité de I'échantillon

Les caractéristiques des médecins répondants éntoéhparées dans un premier temps aux

caractéristiques des médecins non répondants dau&entinellespuis a I'ensemble des

médecins exercant en libéral en France métropuditales résultats sont décrits dans les

tableaux 1 et 2.

Tableau 1 : Caractéristigues des médecins répondantomparaison avec les médecins

Sentinelles non répondants.

MédecinsSentinelles MédecinsSentinellesnon p
répondants répondants

(n =248) (n =986)
Age moyen 52,1 ans 53,2 ans 0,02
Sexe masculin 81 % 87 % 0,03

(n =202) (n = 855)
Ancienneté 30 ans 32 ans 0,28
d’installation

En gras : p<0,05

Tableau 2 : Caractéristigues des médecins répondantomparaison avec l'ensemble des

médecins généralistes libéraux exercant en Francétrpolitaine

MédecinsSentinelles Médecins généralistes p
répondants francais

(n = 248) (n =62 921)
Age moyen 52,1 ans 49 ans <0,01
Sexe masculin 81 % 1% <0,01

(n =202) (n =44 725)
Activité 26 % 9,8 % <0,01
complémentaire (n = 64) (n =6148)

En gras : p<0,05
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4.4.3 Reépartition régionale

Toutes les régions de France métropolitaine sgesentées par une proportion allant de 0,1 a
2,2 % de la totalité des médecins généralistesdibe

Les résultats sont détaillés dansdeleau 3.

Tableau 3 : Répartition régionale des médecins rédants

Nombre de médecins Nombre total de médecins Pourcentage du nombre
répondants généralistes libéraux total de médecins installés

Alsace 6 1872 0,3
Aquitaine 10 3703 0,3
Auvergne 8 1355 0,6
Basse Normandie 7 1310 0,5
Bourgogne 7 1544 0,5
Bretagne 22 3113 1
Centre 6 2223 0,3
Champagne Ardennes 5 1278 0,4
Corse 7 315 2,2
Franche Comté 9 1154 0,8
Haute Normandie 2 1699 0,1
lle de France 43 10 569 0,4
Languedoc Roussillon 14 3167 0,4
Limousin 4 873 0,5
Lorraine 7 2281 0,3
Midi Pyrénées 10 3213 0,3
Nord pas de Calais 12 4192 0,3
Pays de la Loire 13 3257 0,4
Picardie 9 1709 0,5
Poitou Charente 4 1858 0,2
PACA 17 6234 0,3
Rhdne Alpes 26 6 002 0,4
Total 248 62 921 0,4
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4.5 CONNAISSANCE ET APPLICATION DES RECOMMANDATIONS

4.5.1 Connaissance des recommandations

Parmi les médecins répondants, 80 % (n = 199) d#tlavoir eu connaissance des nouvelles
recommandations concernant la vaccination des eslalontre la coqueluche. Parmi ces 199
médecins, 66 % (n = 125 sur 190 exprimés) estimenit recu une information suffisante sur le

sujet.

Sur les 126 médecins contactés lors de I'enquéteoderépondants, 91 % (n = 115) déclarent
étre au courant de ces recommandations.

4.5.2 Occasion d’évoquer la vaccination avec les patientlultes

Parmi les médecins connaissant les recommandations,
« 25 % (n = 50) des médecins évoquent la revaccimati@c tous leurs patients adultes
quelque soit leur age.
* 71 % des médecins (n = 141) I'évoquent dans cesadirconstances seulement et non
avec tout patient adulte quelque soit son age.

* 4% (n=8) n’en parlent jamais a leurs patients.

Les résultats détaillés sont indiqués darialiéeau 4.
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Tableau 4 : Evocation de la vaccination contre lagueluche avec les patients adultes.

Effectif Pourcentage

Avec tout patient adulte quelque 50 25
soit son age

Vaccination ciblée* 141 71
Dont :

* ATloccasion d'un rappel 122 87
décennal dTP

e Lors d’'un examen 62 43
prénuptial

« Systématiquement avec 49 35
tous vos patients susceptibles
de devenir parents

e Lors d'un début ou d’'une 42 30
déclaration de grossesse

e Lors dela premiére 36 25
consultation d’'une femme dans
le post-partum

Jamais 8 4

Total 199 100

*circonstances correspondant aux recommandatioirsajvoexe 2)

Parmi les médecins répondants, 9 % (n = 13) évddagmossibilité d’'une revaccination contre la
coqueluche avec leurs patients adultes dans I'dilsedes circonstances correspondant aux

recommandations.
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4.5.3 Délai respecté par les médecins entre une vaccirati dTP antérieure et la

revaccination dTPCa dans le cas de futurs parents

Parmi les médecins connaissant les recommanda8Brig, des médecins déclarent respecter un
délai entre 2 et 10 ans (n = 72). Seuls 20 % deteonds (n = 37) disent respecter le délai de 10

ans indiqué dans les recommandations.

Parmi les 13 médecins évoquant la possibilité d@eimation contre la coqueluche dans toutes les

circonstances entrant dans les recommandatioresjl@msent respectent effectivement un délai

de 10 ans par rapport a une vaccination dTP anotérie

Les résultats sur le délai respecté sont indigaés tktableau 5.

Tableau 5 : Délai respecté entre une vaccinationRl@ntérieure et la vaccination dTPCa dans

le cas de futurs parents.

Effectif Pourcentage
Délai de 10 an¥ 37 20
Entre 2 et 10 ans 72 38
Délai d’'un mois 36 19
Pas de délai particulier 28 15
Ne sait pas 16 8
Total 189 100

*délai correspondant aux recommandations.
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4.5.4 Difficultés rencontrées dans I'application des reammandations

Parmi les 222 médecins ayant répondu a la queg®#6 des médecins (n = 153) ont rencontré

des difficultés dans I'application des recommaruaieti Elles sont détaillées dansdbleau 6.

Tableau 6 : Difficultés rencontrées par les médesigians |'application des recommandations

Effectif Pourcentage

N’a pas rencontré de difficulté 69 31
particuliere

A rencontré des difficultés 153 69
Dont :

* Incompréhension des 46 21
patients de l'intérét de cette

vaccination

» Absence de vaccin non 41 18
combiné

* Manque de clarté des 26 12
recommandations

« Réticence des patients envers 20 9
la vaccination en général

» Autres (voir ci-dessous) 13 6

Total 222 100

Parmi les réponses autres, ont été citées comfirutlés:
» La délivrance directe par le pharmacien avant pigsgm par le médecin d’'un vaccin ne
contenant pas de composant coqueluche (citée)3 fois
» La difficulté & appliquer une recommandation sanes gersuadé de son bien-fondé (citée
3 fois)
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= La multiplication des vaccinations recommandéegeéc?2 fois) ou la complexité du
calendrier vaccinal (citée 1 fois)

» La mauvaise réputation du vaccin contre la coqirewhez les patients (citée 1 fois)

» Le prix du vaccin et son non remboursement (cii@s)

= Le délai de 10 ans imposé entre deux vaccinaticités  fois)

4.5.5 Statut vaccinal des médecins répondants

Les médecins sont majoritairement a jour de leacivation dTP : 90 % des meédecins (n = 223)
ont recu un rappel dTP dans les dix années prétasieSeuls 20 % des médecins sont revaccinés
contre la coqueluche. Parmi les médecins ayantue@ilP dans les deux derniéres années c’est-

a-dire apres la parution des recommandations, 44 2414) sont vaccinés contre la coqueluche.

Parmi les médecins répondants,
« 73 % (n =179) pensent qu’'une vaccination coquelwesi souhaitable chez les médecins
généralistes
* 6% (n = 15) pensent que cette vaccination n'estspahaitable

* 21 % (n =52) ne se prononcent pas.

4.6 EVOCATION DU DIAGNOSTIC DE COQUELUCHE DEVANT UNE
TOUX PERSISTANTE DE L’ADOLESCENT ET DE L’ADULTE

4.6.1 Evocation du diagnostic de coqueluche devant uneur persistante de I'adolescent
ou de I'adulte :

Parmi les 248 médecins répondants, 95 % des médétin 236) déclarent évoquer parfois,
souvent ou systématiquement le diagnostic de coghel devant une toux persistante de
I'adolescent ou de I'adulte.

Les résultats détaillés sont donnés danadkau 7.
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Tableau 7: Evocation du diagnostic de coguelucherdet une toux persistante de I'adolescent

ou de 'adulte.

Effectif Pourcentage
Evoquent le diagnostic 236 95
Dont :
* Systématiquement 56 23
e Souvent 80 32
» Parfois 100 40
N’évoquent jamais le diagnostic 12 5
Total 248 100

4.6.2 Délai d’évolution de la toux a partir duquel le diaggnostic est évoquéar les médecins

généralistes

Parmi les médecins évoquant le diagnostic, 68 %rakecins (n = 156) I'évoquent au-dela de 3

semaines d’évolution. Liableau 8donne les réponses des médecins de fagon plubédeta

Tableau 8 : Délai d’évolution de la toux aprés leglue diagnostic est évoqué par les médecins.

Effectif Pourcentage
Deés le début de I'évolution 6 3
Au bout d’une semaine® 67 29
Au-dela de trois semaines 156 68
Total 229 100

*Délai correspondant aux recommandations (voir agi@x
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4.6.3 Eléments évocateurs du diagnostic

Les caractéristiques de la toux citées par 65 %ntEdecins (n = 141) et sa durée d’évolution
citée par 40 % des médecins (n = 86) sont les detares diagnostics les plus cités par les
médecins généralistes.

Les critéres évoqués par les médecins généradistésiéveloppés dansthbleau 9.

Tableau 9 : criteres évocateurs du diagnostic dgweluche (question ouverte)

Critéres cités par les médecins Effectif Pourcentage
Caractéristiques de la toux dont : 141 65
* Quintes 74 52
» Sécheresse 42 30
» Caractere émétisant 23 16
* Recrudescence nocturne 24 17
» Chant du coq 10 7
» Caractere dyspnéisant 7 5
Durée d’évolution : 86 40
Notion de contage dont : 56 26
* Notion de contage sans 44 79
précision
» Cas de coqueluche dans 4 7
I'entourage
» Cas de Toux dans I'entourage 8 14
Diagnostic d’élimination 37 17
Résistance aux traitements 37 17
entrepris :
Calendrier vaccinal dont : 17 8
» Absence de vaccin 6 35
* Ancienneté du vaccin 7 41
» Sans précision 4 24
Radio pulmonaire normale : 12 5
Evolution de la maladie avec 3 1

rhinopharyngite puis toux
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4.7 CAS DE COQUELUCHE VUS EN CONSULTATION EN 2006 PAR
LES MEDECINS GENERALISTES REPONDANTS

4.7.1 Estimation de l'incidence des cas de coqueluche v médecine générale chez

I'adulte de plus de 16 ans

Sur les 248 médecins répondants,
* 39 % (n =96) ont vu au moins un cas de coquelpami leur patientéle adulte de plus
de 16 ans en 2006. Ces médecins ont déclaré tatiectde 261 cas.
* 52 % (n=129) n'ont pas vu de cas de coqueluche dar patientele en 2006.
* 9% (n = 23) ont déclaré ne pas savoir.

Les médecins répondants ont vu une moyenne decaslpar médecin.

Parmi les médecins non répondants contactes,

31 % (n = 39) ont constaté des cas de coquelumh® ldur patientele de plus de 16 ans
en 2006. lls ont déclaré un total de 112 cas

e 67 % (n =84) n'ont pas vu de cas de coqueluche lam patientele en 2006.
* 2% (n=3) ne savent pas.

Les médecins non répondants interrogés ont vu wyemme de 0,91 cas par meédecin.

Au total, les médecins ont vu une totalité de 3&8 soit une moyenne de 1,07 cas par médecin.
L’incidence calculée de la coqueluche chez I'addkeplus de 16 ans a partir de ces données
déclaratives est de 110 cas de coqueluche poudd®babitants.

4.7.2 Description du dernier cas rencontré en 2006

4.7.2.1 Evocation et confirmation du diagnostic

Le diagnostic de coqueluche a été dans 83 % deSvoasié aprés trois semaines d’évolution de
la toux (n = 76).
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La sérologie est la technique la plus utilisée Iparmédecins généralistes quelque soit la durée
d’évolution de la toux : sur 92 cas décrits, ele @ilisée dans 81 % des cas (n = 75). Elle est
utilisée dans 69 % (n = 11) des toux évoluant demoins de trois semaines et dans 83 % (n =
63) des toux évoluant depuis plus de trois semaines

La PCR qui est la technique de confirmation diatgoe de référence pour les toux évoluant

depuis moins de trois semaines reste peu utili§é&o: des cas dont le diagnostic a été évoqué
avant trois semaines d’évolution de la toux ontcétgirmés par PCR (n = 1 sur 16).

Les résultats détaillés dans lebleaux 10 et 11 ont été séparés en fonction de la durée
d’évolution de la toux (moins ou plus de trois semas), les moyens de confirmation

diagnostique recommandeés étant différents dandexescas.

o Tableau 10 : Toux évoluant depuis moins de troisnsenes : 16 cas décrits

Effectif Pourcentage
Diagnostic exclusivement clinique 3 19
Confirmation biologique 13 81
« Confirmation par sérologie 11 85
« Confirmation par culture 1 7,5
* PCR et sérologie 1 7,5
Confirmation épidémiologique* 0 0
Total 16 100

* Cas survenant dans I'entourage d’'une personniatatde coqueluche
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o0 Tableau 11 : Toux évoluant depuis plus de trois senes : 76 cas décrits

Effectif Pourcentage
Diagnostic exclusivement clinique 6 8
Confirmation biologique 68 89
»  Sérologie seule 58 85
» Sérologie et PCR 3 4,5
«  Sérologie et culture 2 3
+ PCR 3 4,5
¢ Culture 2 3
Confirmation épidémiologique* 2 3
Total 76 100

* Cas survenant dans I'entourage d’'une personniatatige coqueluche

0 Toux de durée d’évolution inconnue : 3 cas décrits

o Deux diagnostics sérologiques
0 Un cas confirmé épidémiologiquement.

4.7.2.2 Vaccination des adultes de I'entourage familial d'n cas de coqueluche

Parmi les médecins ayant décrit un cas de coqueluéB % (n = 43 sur 89 exprimés) ont pensé
a verifier le statut vaccinal des adultes de I'erage familial du cas.

Le tableau 12donne les résultats détaillés.
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Tableau 12 : Vaccination réalisée dans I'entouratgmilial d’'un cas de coqueluche

Effectif Pourcentage

A pensé a vérifier le statut 43 48

vaccinal des patients adultes de

I’entourage familial

Et

* Arevacciné tous les adultes de 19 21
I'entourage familial

e Arevacciné les adultes de 18 20
I’'entourage familial susceptibles de

devenir parents

e Autre (voir ci-dessous) 6 7

N’a pas pensé a vérifier le statut 46 52
vaccinal des patients adultes de
I'’entourage familial

89 100
Total

*Situation correspondant aux recommandations (voiege 1)

Parmi les réponses autres :
» Deux médecins citent le refus du vaccin par I'erage familial.
» Deux médecins évoquent un patient sans entouragbqr
* L’entourage d’un patient était & jour de ses vaatodms.
* Un médecin n’était pas le médecin traitant du pataonc I'a ré adressé a

celui-ci pour la prise en charge.

4.7.2.3 Délai respecté avec un vaccin dTP antérieur en cde coqueluche

Parmi les 42 médecins ayant répondu a la quegtib®s (n = 17) déclarent ne pas avoir respectée
de délai particulier pour la revaccination. Seuls?d (n = 7) ont déclaré avoir respecté un délai
de 2 ans.

Tous les résultats sont détaillés dansdeau 13.
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Tableau 13 : Délai respecté entre une vaccinatiolPd antérieure et la vaccination dTPCa

dans I'entourage d’'un cas de cogueluche

Effectif Pourcentage
Pas de délai particulier 17 40
Un délai d’un mois 11 26
Un délai de 2 an¥ 7 17
Un délai de 10 ans 4 10
Ne sait pas 3 7
Total 42 100

*Délai correspondant aux recommandations (voir amigx

27



5 DISCUSSION

Le taux de participation a cette enquéte a été3d¥ 2taux relativement faible. Ce taux est situe
dans la moyenne basse des taux de participatiorguxétes ponctuelles du rés&antinelles,
compris entre 16 et 52 % dans les cing dernieragem (www.sentiweb.fr). L’enquéte de non
répondants a révélé un taux d’erreur conséquerd ldabhase de données du résBantinelles
estimé a 29%. Elle a permis de corriger le tauxpddicipation a 32 % des meédecins se
considérant comme faisant toujours partie du réSsmiinelleset dont I'adresse dans la base
était correcte. La particularité de cette enquéde é'étre exclusivement électronique, la majorité
des enquétes du rése8entinellesttant réalisée sous forme papier. Une revue tigditire a
montré que l'utilisation d’Internet pouvait conagt une alternative valable aux questionnaires
papiers pour les enquétes réalisées auprés desgiminels de santé. Néanmoins, cette revue de
littérature a retrouvé des taux de participation enquétes par courrier électronique globalement
inférieurs a ceux des enquétes réalisées sur p@%irPour notre population en particulier, la
voie électronique semblait adaptée étant donnéitiide des médecinSentinellesd’utiliser
Internet pour leur déclaration de cas hebdomadaieaquéte de non répondants en a néanmoins
révélé les limites : parmi les médecins concerra@sl’pnquéte c’est-a-dire dont I'adresse était
correcte et faisant toujours partie du réseau, glus tiers (36 %) n’étaient pas au courant de
I'enquéte. Parmi eux, la majorité dans leurs contaiggs a évoqué le nombre important de
courriers électroniques qu’ils regoivent quotidienment et a cité la facilité & confondre un mail
du réseau avec un courrier publicitaire. De plu&p 4les médecins ont rencontré un probleme
technique d’'accés a I'’enquéte. L'utilisation exslasd’Internet semble donc avoir été un facteur
limitant. Il aurait probablement été judicieux damisker le choix aux médecirentinelles
d’utiliser la voie électronique ou la voie papiesup obtenir un meilleur taux de participation.
D’aprés I'enquéte de non répondants, seuls 6% dafeans n'ont pas répondu du fait d’'un
manque d’intérét pour le sujet.

Les résultats sur le suivi des recommandationsivales contre la coqueluche chez I'adulte par
les médecins généralistes présentés dans cetegbesa nuancer, car les médecins répondants
ne sont pas strictement représentatifs de la ptipaldes médecins généralistes libéraux installés
en France métropolitaine. Leur 4ge moyen et lexe sent tres proches de I'age moyen et du

sexe des médecins généralistes francais, malgrdifiéeence statistiquement significative. Mais
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ils exercent de facon beaucoup plus fréquente 'gnedmble des médecins libéraux une activité
salariée complémentaire (25 % des médecins réptndamtre 9,8 % de I'ensemble des
médecins généralistes libéraux de France métrapmit. Seuls ces criteres (age, sexe et activité
complémentaire) ont pu étre comparés aux donnéemakes; en effet, les données du réseau
Sentinellesconcernant les autres caractéristiques de la ptipal se sont révélées trop peu
complétes et il n'y avait pas d’item spécifiqueeastjet dans le questionnaire. La représentativité
géographique semble correcte bien que non statéstignt analysée. Toutes les régions de
France métropolitaine sont représentées, dans roportion comprise entre 0,1 et 2,2 % de
I'ensemble des médecins généralistes libéraux.

Cette enquéte révele un bon niveau de connaissisceecommandations vaccinales contre la
coqueluche chez l'adulte par les médecins géntaslisepondants (80 %). La diffusion des
recommandations auprés des medecins généralistddesdonc étre satisfaisante. La seule autre
enquéte disponible en France a ce sujet est use tRalisée en Haute-Savoie en 2005, un an et
demi aprés la parution des recommandations. Caitde dnontrait que 59,3 % des médecins
généralistes du département étaient au courantegesamandations [25]. La connaissance des
recommandations chez les médecins généralisteslesaedobc avoir progressé depuis. Cette
comparaison est a relativiser, étant donné laréifige des populations étudiées : la thése réalisée
en 2005 a étudié une population a I'échelle du dépeent de la Haute-Savoie contrairement a
notre enquéte réalisée a I'échelle nationale.

Néanmoins, la mise en pratique des recommandatiacsnales par les médecins généralistes
semble problématique. En France, la stratégie malcrecommandée est une vaccination ciblée
vers les adultes susceptibles d’étre en contact @es nourrissons non ou incompletement
vaccinés, appelée «cocoon strategy» (BEH 28-29)20B4 2001, la « Global Pertussis
Initiative », un groupe international d’experts niisciplinaires, a été créée pour évaluer les
stratégies vaccinales a mettre en place pour lattetre la persistance de la coqueluche [30]. La
«cocoon strategy» a été recommandée par ce gbexyerts, tout en étant présentée comme le
premier pas vers une vaccination universelle daesd[31]. Une étude de simulation menée par
une équipe ameéricaine a montré que cette straétgieefficace pour réduire l'incidence de la
coqueluche chez les nourrissons [32]. En France, mmodélisation ayant évaluémpact
potentielde nouvelles stratégies vaccinales a conclu a fiicaa@té supérieure de cette stratégie
familiale dans la protection indirecte des nouoissen comparaison a un rappel systématique a
25 ans [33].
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La “Global Pertussis Initiative” rappelle néanmomse les vaccinations ciblées n’ont pas fait la
preuve de leur efficacité dans le contréle deseautraladies infectieuses. Aux Etats-Unis, devant
une couverture vaccinale obtenue insuffisante alecmation contre I'hépatite B ciblée vers les
adultes a risque a été remplacée par une vacainativerselle de tous les adultes non vaccinés
[31,35].

Notre enquéte montre que les meédecins généralmtesrencontré des difficultés dans la
compréhension et I'application de ces recommandstiaccinales ciblées sur une population
donnée. Parmi les médecins disant connaitre eigagplles recommandations, 25 % évoquent la
possibilité de revaccination contre la coqueluckecadout patient adulte quelque soit son age; ils
ne pratiqguent donc pas une vaccination ciblée comesoemmandée (BEH 28-29/2004). Parmi
ceux effectuant une vaccination ciblée, le pougmtde meédecins pensant a informer leurs
patients adultes de la vaccination est tres éleM@®ctasion d’'un rappel dTP (87% des
médecins). Par contre, ce pourcentage chute den fagportante si I'on considéere les
circonstances en lien direct avec la stratégieatoaning et notamment autour de la grossesse:
30 % des médecins seulement en parlent lors d’botd#e grossesse et 25 % en post-partum.
Seuls 9 % des médecins parlent de la revaccinatideurs patients adultes dans toutes les
circonstances en lien avec les recommandations. r€adtats montrent la fréquence des
occasions manquées par les médecins généralistesniormer les patients concernés par les
recommandations. D’autres résultats de cette eaqu@ntrent que la vaccination contre la
coqueluche des adultes n’est semble-t-il pas erde#es la pratique courante des médecins
généralistes : ils pensent encore rarement (a 48 B#&yacciner les adultes dans I'entourage d’un
cas avéré de coqueluche ; ils sont eux-mémes paaaieés contre cette pathologie : 20 % de la
totalité des médecins et un peu moins de la m@dé%) si I'on considére les médecins ayant
recu un rappel depuis moins de deux ans, c’'esteaapres la parution des recommandations,
sont revaccinés. La couverture vaccinale contreedqueluche des adultes ciblées par les
recommandations est d’ailleurs trés faible. Unelétmenée en 2006 par les pédiatres d’ACTIV
en lle de France et dans I'Oise a évalué la coureraccinale chez des jeunes parents. Elle a
montré que les recommandations vaccinales sonspeies: 12,5 % des méres et 3,8 % des
péres avaient été informés de la nécessité de em@tfjour leurs vaccinations pendant la

grossesse. Seuls 2 % des parents étaient effeetitesvaccinés contre la coqueluche [36].

% Association Clinique et Thérapeutique Infantile\tal de Marne
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Les médecins dans leurs réponses a notre enquét@iséo a citer comme difficulté rencontrée
dans I'application des recommandations I'incompnéimn des patients devant cette vaccination
contre la coqueluche. Cette pathologie, pouvansgramapercue cliniquement chez I'adulte et
souvent sous diagnostiquée par les médecins giteésal2,17,20] n’est probablement pas
identifiece comme un réel probleme par les patiedfsutant plus qu’aucune campagne
d’'information n’a été organisée a visée du grandlipu De nombreuses études soulignent
l'importance de linformation recue par les patgergur leur adhésion au geste vaccinal et
notamment le réle prépondérant de l'informationivdtée par les professionnels de santé
[38,39,40]. Pour la vaccination des enfants, tadle et le message du meédecin ont méme été
montrés comme plus important que l'opinion des mareeux-mémes [40]. Si notre enquéte
montre la fréquence des occasions manquées paméekecins généralistes pour deélivrer
I'information a la population ciblée par les recoamdations, les médecins généralistes ne sont
pas les seuls professionnels concernés par lssiiffudles recommandations. La these réalisée en
Haute-Savoie avait montré que plus de 90 % descgymgues et des sages-femmes ignoraient
les recommandations [25]. Aucune étude récentaéémalué ce paramétre ; de méme, aucune
étude n’est disponible concernant l'information Wéa aux femmes pendant leur séjour en
maternité. Une meilleure information de tous lexf¢gsionnels de santé concernés mais aussi des
patients semble nécessaire pour ameéliorer le taypplication des recommandations.

Une difficulté supplémentaire dont nous pouvonsmigder I'hypothése devant la couverture
vaccinale extrémement faible retrouvée par I'engaigis pédiatres d’ACTIV [36] est la difficulté
pour les médecins généralistes a atteindre leslatigns cibles. Le médecin généraliste doit
souvent informer la jeune mére pour son conjoir.viaccin étant contre-indiqué pendant la
grossesse, il doit informer la femme enceinte gamsvoir la vacciner immédiatement. Une
collaboration de tous les professionnels de saatss da diffusion de l'information, médecins
généralistes, sages-femmes, gynécologues semhblaes$a nécessaire. Une information donnée
pendant le séjour a la maternité, voire une revaticn a cette occasion, pourrait améliorer la
couverture vaccinale.

L’absence de vaccin non combiné disponible sur Brch@ pourrait apparaitre comme un
obstacle a la revaccination [41]. Le fait de dewdgiliser un vaccin combiné dTPCa entraine la
nécessité de respecter un délai de 10 ans avdnjanton dTP antérieure (BEH 28-29/2004), ce
qui diminue la population adulte pouvant bénéfidame vaccination coqueluche. Dans notre
enquéte, 18 % des médecins citent cette absenacdmnon combiné comme difficulté dans la

mise en ceuvre des recommandations. Les médecigsaistes interrogés dans notre enquéte
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semblent en partie contourner cette difficulté gquids ne sont que 20 % a déclarer respecter ce
délai. La majorité des médecins (38 %) déclareewtsp un délai de deux ans. Ce délai de deux
ans n'est admis par les recommandations francajgespour la vaccination dans I'entourage
d'un cas de coqueluche avérée [20]. Les Etats-thiisnnent par contre ce délai de deux ans
dans leurs recommandations de vaccination deseadeitt utilisation de routine [34]. Une étude
canadienne a montré qu'un intervalle de 18 moii ptesible entre une vaccination DT ou dT
antérieure et une vaccination dTCa [42].

Une difficulté supplémentaire pour la mise en platel'application des recommandations
vaccinales pourrait étre une sous-estimation gargis de la fréquence de la coqueluche chez les
adultes par les médecins généralistes. En 2001,étude ponctuelle réalisée par le réseau
Sentinellesen France a montré que la coqueluche était rarenmrdidérée par les médecins
généralistes comme une cause possible de touxsiaat® chez l'adulte: 6 % des patients
présentant une toux persistante (depuis plus dgpu® avec une radiographie pulmonaire
normale) avaient alors bénéficié d’'une rechercheadgieluche [17]. Ces chiffres semblent avoir
évolué puisque dans notre étude, 95 % des méded@akrent évoquer le diagnostic de
coqueluche devant une toux persistante de I'adehtsiu de I'adulte. Parmi ces médecins, 55 %
déclarent I'évoquer systématiquement ou souverdni®ins, l'incidence de la maladie calculée
dans notre enquéte est de 110 cas par an pourODQ@l@iffre inférieur a ceux retrouvés dans la
littérature : depuis 1998, différentes études t@tréalisées chez des adultes présentant une toux
persistante. Elles ont retrouvé des incidencesadmdladie de 176 a 508 cas pour 100 000
[12,17,27] (voir annexe 4). La coqueluche semblecdétre encore sous diagnostiquée par les
médecins généralistes. La comparaison entre cdsesti les résultats de la présente enquéte est
a relativiser. Les données de cette enquéte sofdrdéves et rétrospectives sur un temps donné.
De plus, dans les études citées, le diagnostiogestuche était confirmé biologiquement.
D’aprés la littérature, la coqueluche reste un mistic évoqué tardivement par les praticiens
[2,12,13]. Plusieurs consultations sont réaliséestade porter le diagnostic de coqueluche et la
durée moyenne de la toux au diagnostic est setoétieles de 36 a 54 jours [41]. Notre enquéte
confirme cette constatation. Les médecins sont @B&oquer le diagnostic de coqueluche aprés
trois semaines d’évolution de la toux. Dans lesondps a la question ouverte, la durée
d’évolution est citée par 40 % des médecins commeritere d’évocation du diagnostic. Sur les
92 cas deécrits par les médecins pour notre engsétds 16 cas dans lesquels la toux évoluait

depuis moins de trois semaines ont été décrits.réesmmandations frangaises concernant la
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conduite a tenir en cas de coqueluche précisentedégnostic devrait étre évoqué devant toute
toux sans cause évidente, persistante ou s'agdgrauvattela d’'une semaine.

Ces recommandations citent trois criteres d'évooatiu diagnostic: le déroulement de la
maladie, les caractéristiques de la toux et lifieation de contaminateurs [20]. Les
caractéristiques de la toux sont citées comme déitdneocateur du diagnostic par 65 % des
médecins interrogés dans notre enquéte. Les recodatians rappellent néanmoins que du fait
d’'une immunité résiduelle variable, les tableauxigles chez les adultes sont extrémement
divers, allant d’une forme typique a une toux barf@20]. La notion de contage, quant a elle,
n'est citée que par 26 % des meédecins geénérabstiesdéroulement de la maladie par 1 % des
praticiens.

Comme cela est recommandé [20], les médecins réptmch I'enquéte, dans leur grande
majorité, étayent le diagnostic sur une technigaeieahfirmation biologique. La PCR reste peu
utilisée dans les trois premieres semaines d'éwulude la toux (dans 1 cas sur 16 décrits) alors
gu’elle est la technique de référence pendant gettiwde. Le questionnaire ne permet pas de
connaitre les raisons de cette faible utilisatidnn des facteurs limitants majeurs peut étre son
actuel non remboursement par la Sécurité Sociaés Inédecins généralistes sont aussi
confrontés a des difficultés avec les autres teghes diagnostiques de la coqueluche. La culture,
dont l'utilisation doit étre maintenue dans lesdrpremiéres semaines de toux afin d’analyser
I’évolution des souches circulantes est elle apssi utilisé par les médecins généralistes : un
seul des cas décrits avec une toux évoluant depaiss de trois semaines a bénéficié d’'un
diagnostic par culture. La culture est rembours#d’Assurance Maladie mais est peu accessible
pour les médecins : elle n'est disponible que dartins laboratoires hospitaliers et le Centre
National de Référence de la coqueluche. La sémldgrgement utilisée par les médecins
généralistes doit étre réalisée par immuno-empeidis les immuno-empreintes commerciales,
donc disponibles dans les laboratoires de villesarg pas validées a ce jour [20]. On voit toutes
les difficultés auxquelles sont confrontés les nogdegénéralistes devant des recommandations
concernant le diagnostic biologique de la coquedutifficilement applicables concretement.
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6 CONCLUSION

Cette premiére étude nationale concernant I'apjdicgpar les médecins généralistes libéraux
francais des recommandations vaccinales contre@daetuche chez l'adulte a montré un bon
niveau de connaissance des recommandations paméskecins généralistes répondants.
Néanmoins, notre enquéte a identifié un certainbyende limites a ce bon résultat. Parmi les
médecins répondants, 25% ne pratiquent pas unéa#ion ciblée sur les futurs parents comme
cela est recommandé mais proposent la vaccinatioat gatient adulte quelque soit son age. Les
médecins effectuant une vaccination ciblée penpentipalement a évoquer la vaccination
contre la coqueluche avec leurs patients adultéecaasion d'un rappel dTP. lls manquent
beaucoup d’'autres occasions d'informer les patieoteernés, notamment lors d’une grossesse.
Une meilleure information sur ces recommandaticermbde donc nécessaire, aussi bien des
médecins généralistes que des patients, citeepandédecins comme un frein a I'application des
recommandations du fait de leur incompréhensiotiintérét de cette vaccination. Le délai de
10 ans entre une vaccination dTP antérieure eddaination dTPCa, évoqué comme un possible
obstacle a la vaccination, semble en fait peu @8pgar les médecins qui respectent le plus
souvent un délai de 2 ans.

Les médecins répondants semblent avoir pris camsejedans une certaine mesure, de la
frequence de la coqueluche chez les adultes etreét] pour 55% d’entre eux, évoquer
systématiquement ou souvent le diagnostic devaattonx persistante de I'adolescent ou de
'adulte. Cependant, la coqueluche semble restags stiagnostiquée par les médecins
généralistes de I'enquéte, avec une incidence éstsur leurs données déclaratives a 110 cas
pour 100 000 habitants, incidence plus faible celees retrouvées dans la littérature. De plus, le
diagnostic de coqueluche est évoqué tardivementgzamédecins. La plupart des médecins
généralistes étayent comme cela est recommandéialgnasdtic de coqueluche sur une
confirmation biologique. La culture et la PCR restgpeu utilisées méme si elles sont
recommandées dans les trois premiéres semaineslutién de la toux. Si une meilleure
information des médecins généralistes semble larencécessaire, une meilleure accessibilité
des techniques diagnostiques, notamment le remdroers par 'assurance-maladie de la PCR

parait indispensable.
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L'obtention d'une bonne couverture vaccinale chezs ladultes concernés par les
recommandations, mais aussi le diagnostic préceda dhaladie par les médecins généralistes
sont nécessaires pour diminuer la circulation dmlgueluche et sa transmission aux nourrissons
vulnérables. Pour cela, une meilleure informaties thédecins généralistes mais aussi du grand
public, et une meilleure accessibilité des techesgude diagnostic biologique semblent

indispensables.
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8 ANNEXES

8.1 ANNEXE 1: RECOMMANDATIONS CONCERNANT LE
DIAGNOSTIC  CLINIQUE ET BIOLOGIQUE DE LA
COQUELUCHE

8.1.1 Rapport du Conseil Supérieur d’'Hygiene publique deFrance section maladies
transmissibles relatif a la conduite a tenir devanun ou plusieurs cas de coqueluche
du 22 septembre 2006 [2Q]

« La coqueluche de l'adulte est une maladie souvedtormue dont le diagnostic devrait étre
évoqué devant toute toux sans cause évidentesfaers ou s’aggravant au-dela d’'une semaine,
surtout si elle revét les caractéristigues d’'ungxtooquelucheuse (recrudescence nocturne et
insomniante) »

1. Le diagnostic clinique :

Il repose essentiellement sur trois critéres émdlement de la maladie, le caractére de la tobux e

I'identification de contaminateurs.

. Le déroulement de la maladie est souvent stéréoBlfgdebute pendant les 4 a 6 premiers
jours par des signes discrets d’infection des voespiratoires supérieures : rhinite, toux
légere. Puis la toux se modifie au lieu de s’amélicomme c’est généralement le cas pour
une rhinopharyngite banale.

. La toux devient alors caractéristique, car spasquadien particulier nocturne, survenant
de facon paroxystique et évoluant qui persiste 'aggsave au-dela de 7jours. Elle est
souvent quinteuse : acces violents et répétés de, tans respiration efficace, qui
aboutissent a une turgescence du visage, rougeyonobvale, des vomissements, une
cyanose et une reprise inspiratoire en fin de qusdnore et comparable au chant du coq.

Fait important: le chant du coq peut étre absent chez le jeuneissom, les adultes et les sujets

anciennement vaccinés, ce qui rend son diagnastialiplus difficile, d’ou l'intérét des autres

criteres de présomption. Par contre, la toux necsi@pagne pas de fievre ni d’autre signe
respiratoire et entre les accés de toux et ledegijife sujet est asymptomatique.

. L'identification de contaminateurs. Enfin, I'exisige de cas dans I'entourage du patient
doit étre systématiquement recherchée car cetbenmaftion aide fortement au diagnostic.
Les principaux éléments de valeur sont :

- notion d’épidémie de toux prolongées de plus ¢S

- cas au contact du malade survenus avant ou apiasci et avec une durée d’incubation

compatible car longue (7 a 21 jours), a la difféeedes viroses respiratoires a incubation courte

(1 a2jours)

2. Le diagnostic biologique :

Il est devenu indispensable dans les populatiomsiv@es car la maladie est plus rare mais
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surtout souvent cliniquement atypique.

Culture
La confirmation diagnostique repose en prioritél$ssmlement en 5-7 jours de lectérie sur des
milieux spéciaux speécifiques des Bordetelles : Bof@engou olRegan Lowe. Le prélevement
biologique le plus approprié est I'aspiratiorasopharyngée qui doit étre réalisée le plus
précocement possible. L'ensemencemeéoit étre réalisé le plus rapidement possible. La
spécificité de la culture est voisine 880 %. Dans le cas d’adolescents ou d’adulteslisation
d’écouvillon en dacrorfpar une personne entrainée) ou d’expectorationpossible en cas de
difficultés apratiquer I'aspiration nasopharyngée (sécheressealgtés nasales). La culture doit
étre entreprise systématiquement dans les tromi@res semaines de la maladie.s®asibilité
est de 50 a 60 % au début de la maladieg@maine de toux) et diminties rapidement surtout
sous antibiotiques. La culture doit étre maintepoar envoiau Centre national de référence
(CNR) de la coqueluche et autres bordetellodass le strict respect de la réglementation en
vigueur sur les modes d’acheminemdat échantillons biologiques, afin d’analyser llétion
des souches circulantes. @agnostic, le plus spécifique, est remboursé 'pastirance Maladie
mais n’est pratiqué que par certains laboratoiospitaliers et le CNR.

PCR (Polymerase Chain Réaction) en temps réel
Cette nouvelle technique de détection de 'ADN éaen dont la spécificité varie suivant les
techniques entre 55 et 95 % et s'effectue a pdutiméme prélevement que la culture, est plus
sensible que la culture et permet de détecterdmeg@usqu'a trois semaines apres le début de la
toux. Une réunion internationale d’experts a perdiitablir des recommandations en 2005
concernant le traitement de I'échantillon biologigliextraction d’ADN et la réalisation des PCR

en temps réelCes recommandations sont maintenant suivies ercé&naer certains laboratoires
hospitaliers du réseau Renacoq, d’analyse méditglar le CNR. Ces laboratoires réalisent tous
des contrbles de qualités régulierement. Cette odéthde diagnostic n'est, a ce jour, pas
remboursée par la Sécurité Sociale, ce qui lindteesnploi surtout chez I'adolescent et I'adulte.

Sérologie
La sérologie a l'intérét de permettre un diagnostiez les adolescents et les adultes vus hors des
délais pour réalisation de la culture et de la PGRtechnique de référence est la détection par
technique ELISA d’lIgG anti- toxine de pertussis J@ans le sérum d’un tousseur depuis plus de
21 jours a condition qu'il n'ait pas regu de vaccoguelucheux depuis moins de trois ans. Seuls
ces anticorps doivent étre pris en compte. L'inéecest alors confirmée si le titre en anticorps
anti-PT est supérieur ou égal a 125 UE/ml. Cettkrtigjue est pratiquée uniquement par certains
laboratoires de référence dans le monde et n‘estpamercialisée. En France seul le CNR la
pratique lors de cas groupés ou d’études spéceigues ELISA commerciaux ne sont pas
valideés.
L'immuno-empreinte, technique non quantitative, tp@diquer une infection chez un tousseur
depuis plus de 21 jours n'ayant pas recu de ragmelinal depuis trois ans, a condition d’utiliser
de la PT hautement purifiee (les immuno-empreicta®merciales ne sont pas validées a ce
jour).

Immunofluorescence
Cette méthode directe doit étre abandonnée dddabn absence de spécificité et de sensibilité.
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Diagnostic biologique en pratique pour les enfantdes adolescents et les adultes :

Si le malade tousse depuis moins de 20 joursdgnaistic direct par PCR devrait étre pratiqué
en premiere intention. En cas d'impossibilité owsspace délai de 20 jours, la recherche
d’anticorps anti-PT peut-étre réalisée par immump@inte si le dernier rappel vaccinal remonte
a plus trois ans. En effet la sérologie est inutde elle est ininterprétable dans les trois ans qu
suivent la vaccination, les anticorps naturels mgvant étre différenciés des anticorps acquis.

En fait la PCR (bien que non remboursée, a ce atractuellement la méthode de diagnostic de
référence pour les sujets toussant depuis moisséenaines.

3. Conduite a tenir devant un cas de coqueluche :
* Mesures concernant le cas

La précocité du diagnostic et de la prise en chdegepremiers cas est essentielle pour limiter la
transmission.
Il est recommandé au clinicien ayant confirmé us da coqueluche de prendre les mesures
suivantes :

L'hospitalisation est recommandée pour les cas agés de 0 a 3 masjoet la tolérance
clinique apres l'age de 3 mois.

Isolement respiratoire:
- A la maison éviter le contact avec les nourrissons non ouffisesmment protéges, c’est a dire:
- Les nourrissons de 0 & 16 mois n'ayant pas rege@&ions de vaccins.
- Les nourrissons agés de plus de 16 mois n'agantggu 4 doses de vaccins.
- En collectivité d'enfants éviction du malade de la collectivité, le retolest autorisé dans la
collectivité qu'apres 5 jours de traitement paaotibiotique adapté
(3 jours si le malade est traité avec I'azithromagi
- En cas d'hospitalisation du maladehambre seule (pendant les 5 premiers joursaiterment
par un antibiotique adapté ou 3 jours si le makstdraité avec I'azithromicine).
- En milieu professionnel le retour du malade n’est recommandé qu'a ladénla période de
contagiosité soit aprés 3 semaines de toux ou s jdantibiothérapie adaptée (ou 3 jours si le
malade est traité avec I'azithromicine).

*  Conduite a tenir dans I'entourage d'un cas (enfanbu adulte) de coqueluche

Dans I'entourage familial, social ou professionrelglinicien :
- Prescrit une antibioprophylaxie aux sujets a h@due qui ont eu un contact proche ou
occasionnel avec le malade (défini ci dessous)urfiEsons non ou incompletement vaccinés,
femmes enceintes, sujets atteints de maladiesragsipes chroniques (asthme...), parents des
nourrissons non encore vaccinés
- Demande au patient ou aux parents d'un enfar#tdeal’'aviser de la maladie le plus rapidement
possible leur entourage familial, social ou prof@ssel, afin que ces personnes consultent leur
médecin traitant en cas d'apparition de toux de®21 jours qui suivent le dernier contact.
- Prévient le plus rapidement possible la médedindravail du lieu professionnel du malade,
notamment si celui-ci travaille dans un établissgnde santé.
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et de plus, dans I'entourage familial du maladiest recommandé, au clinicien
o de prescrire également une antibioprophylaxie :
- aux enfants, aux adolescents non vaccinés ouldalgrniére vaccination contre la coqueluche
remonte a plus de 5 ans,
- aux adultes non vaccinés ou dont la derniereiration contre la coqueluche remonte a plus de
5 ans.
Cette recommandation est justifiée par un risquvéldu fait de la promiscuité et d’'une
diminution non quantifiable de l'efficacité vacciaau-dela de 5 ans.
o De mettre & jour les vaccinations, selon le calendvaccinal pour les enfants et les
adolescents ainsi que pour certains adultes (&ndeer vaccinab).
o Ces mesures s'appliguent également aux personmEséas au domicile des assistantes
maternelles.

8.1.2 Recommandation de la SFORL pour la pratique cliniqe « La toux chronique chez
I'adulte » [19]

Ces recommandations concernent une toux native< tpu dure plus de 3 semaines sans
tendance a I'amélioration et survenant en dehous dontexte médical connu et susceptible
d’étre en cause.

Trois grandes causes doivent étre éliminées :
0 Une cause médicamenteuse
0 La coqueluche
0 Le tabagisme

L’interrogatoire oriente vers une coqueluche endmsontage, de toux quinteuse et émeétisante,

de spasmes laryngés et/ou de toux post infectieinggalement banale, mais d'intensité
croissante et sans tendance a 'amélioration 8t Jaur.
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8.2 ANNEXE 2 : RECOMMANDATIONS VACCINALES EN FRANCE

8.2.1 Calendrier vaccinal 2006 (le calendrier vaccinal 207 est paru depuis la fin de

f A
I'enquéte)
Calendrier des vaccinations 2006
Tableau synoptique
Vaccins
Age BCG Diphtérie Tétanos | Poliomyelite’ | Coqueluche Hib Hepatite B Pneumocoque Rougeole Oreillons Rubéole Grippe
Naissance BCG? Hep £°
2 mois oT Palio Ca* Hib Hep B° Pzt
3 mois. DT Polio Ca* Hib Pn7?
4 mois oT Polio Ca* Hib Hap B° Pr7t
9 mois Rougeols Oreillons Rubéole”
BCG?
12 mois Pni7t Rougeole Oreillons Rubéole®
16-18 mois oT Palio Ca* Hib Hep B®
Rougeole Oreillons Rubéole®
24 mois
Pn7'? Grippe®
< bans
8 ans pT™® Pali Rattrapage'?
11-13 ans DT Palio Ca* Rattrapage"
16-18 ans dr't Polio
Pn23 Rattrapage'®
1826 ans
d’T|-l15 PO”U 15 Ca 16
> 26 ans Rubsgole™
> 65 ans gfitda Polio ' Grippa'®

Lorsqu'un retard est intervenu dans la réalisation du calendrier de vaccinations indiqué, il n'est pas nécessaire de recommencer tout le programme des vaccinations
imposant des injections répétées. |l suffit de reprendre ce programme au stade ol il a été interrompu et de compléter la vaccination en réalisant le nombre d'injections
requis en fonction de ['age.

LEGENDE DU TABLEAU
Les vaccins indiqués sur fond gris existent sous forme combinée : - Diphtérie, tétanos, polio, plus coquelucheux acellulaire, Hib,

- Diphtérie {titrage adulte) , tétanos, polio, - Diphtérie, tétanes, polio, plus coguelucheux acellulaire, Hib, Hépatite B.
- Diphtérie, tétanos, polio, coquelucheux acellulaire, Les vaccins indiqués en italique ne sont proposés que pour des risques
- Diphtérie {titrage adulte), tétanos, polio, coguelucheux acellulaire, spécifiques

La vaccination contre la coqueluche est recommanakiis ne fait pas partie des vaccinations
obligatoires.

8.2.2 Vaccination de I'adolescent et de I'adulte

8.2.2.1Vaccination de I'adolescent

L'avis du Conseil supérieur d’hygiene publiqgue de Fance du 13 mars 1998ntroduit un
rappel tardif contre la coqueluche(BEH n°15/1998) :

« Compte tenu de la constatation d’'une recrudescdaccas de coqueluche chez de trés jeunes
nourrissons, contaminés par des adolescents oleuteg adultesun rappel tardif a été
introduit. Il est recommandé entre 11 et 13 anset doit étre pratiqué avec un vaccin
coquelucheux acellulaire, en méme temps que Isiérae rappel diphtérie, tétanos et polio.»
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8.2.2.2 Vaccination de I'adulte

Le calendrier vaccinal 2004introduit une recommandation de vaccination pour ceains
adultes avec un vaccin acellulair¢BEH n° 28-29/2004) :

Dans le cadre des risques professionnels, la vaommn est recommandée peur les
professionnels en contact avec des nourrissons trggunes pour avoir regu trois doses de
vaccins coquelucheux c’est-a-dire personnel médical et paramédical degernités, des
services de néonatologie, de tout service de pédtenant en charge des nourrissons agés de
moins de 6 mois, et éléves des écoles paramédiateddicales. »

Dans le cadre des recommandations particulieresleh une stratégie familiale, la vaccination
contre la coqueluche est recommandée :

0 pour les adultes susceptibles de devenir parents mgles mois ou années a venir.

0 al'occasion d’'une grossesse, pour les membres dwyér (enfant qui n’est pas a jour
pour cette vaccination, adulte qui n’a pas recwatzination contre la coqueluche au
cours des dix années), selon les modalités suivante

Pére et enfants : durant la grossesse de la mere.
Mére le plus tét possible aprés I'accouchement.

Dans I'Avis du Conseil supérieur d’hygiéne publique de FFance (Section des maladies
transmissiblesjelatif a la vaccination anticoquelucheuse et au w&in TdCaPolio (BEH n°
28-29/2004) :
Il est recommandé :
« Dlutiliser, pour cette vaccination, le vaccin TdGhl® a I'occasion d'un rappel décennal
diphtérie-tétanos-polio ou tétanos-polio (corresfaomt aux recommandations du calendrier
vaccinal de l'adulte) dans l'attente de la miselsunarché d'un vaccin monovalent contre la
coqueluche ;
» Dans l'état actuel des connaissances :

0 de ne pas administrer plus d'une dose de vacciraFdii® chez un adulte quel que

soit le délai entre ces vaccinations ;
0 de ne pas utiliser le vaccin TdCaPolio pendantdssesse.

Dans l'avis du Conseil supérieur dhygiéne publiguede France (Section maladies
transmissiblesyelatif a la réduction du délai entre deux vaccindons diphtérie, tétanos,
poliomyélite lors de la survenue d'un ou plusieursas de coqueluch€BEH 29-30/2006) :

Il est recommandeé :

. Lors de la survenue d'un ou plusieurs cacatpueluche, pour un adulte répondant aux
indications du vaccin coquelucheux acellulaire 3éés recommandations du CSHPF de vacciner
une personne adulte, méme si elle a recu depuissnaei 10 ans un vaccin contre la diphtérie, le
tétanos, un vaccin contre le tétanos et la poliditeyéu un vaccin contre la diphtérie, le tétanos
et la poliomyélite, et ainsi de réduire, dans cg ¢t& délai de 10 ans a seulement 2 ans entre 2
rappels.

Le calendrier vaccinal 2007, dans son éditorialpousse a « augmenter ['utilisation du rappel
coquelucheux chez les adultes qui sont ou vont &frecontact de nouveau-nés non encore
vaccinés. Un vaccin quadrivalent diphtérie-tétapolsemyélite (dTP)-coqueluche est disponible
pour les adultes a I'occasion d’'un rappel. Il peut,cas d’'indication, étre réalisé deux ans apres
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un vaccin dTP, sans attendre I'intervalle de 10haistuel entre deux rappels. Actuellement, une
seule injection de vaccin coquelucheux est recondémchez un adulte. » (BEH n°31-32/2007)

8.2.3 Vaccins contre la coqueluche disponibles en France

o Primo vaccinationa 2, 3 et 4 mois et rappel a 188 mois: vaccin combiné
diphtérique, tétanique, poliomyélitique inactivégaelucheux acellulaire etaemophilus
influenzaetype b. (Pentavac®, Infanrix Quinta®)

Jusqu’ en 2004, la primo vaccination devait étratiguée préférentiellement avec le vaccin a
germes entiers, les vaccins acellulaires pouvast \@@ilisés. Depuis janvier 2006, les vaccins
coquelucheux a germes entiers ne sont plus disigsnéin France.

o Rappel a 11-13 ans vaccin combiné diphtérique, tétanique, poliomyglig inactive,
coquelucheux acellulaire. (Tetravac acellulaire®anhrix Tetra®)

o Vaccination chez les adultesvaccin combiné diphtérique, tétanique, poliomyeglie
inactivé et coquelucheux acellulaire destiné plastiqulierement aux adultes du fait
d'une concentration réduite en anatoxines diphtériet pertussique. (Repevax®,
Boostrix Tetra®)
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8.3 ANNEXE 3 : QUESTIONNAIRE DE L’'ENQUETE

Votre Nom :
Votre prénom :

Votre code postal :

PREMIERE PARTIE: La vaccination contre la coqueluche de I'adulte.

En 2004, de nouvelles recommandations du Congadreaur d’hygiéne publique de France sont
parues: une revaccination contre la coqueluche déite pratiquée chez certains adultes (BEH
n° 28-29/2004): outre certains professionnels da&é&aces recommandations concernent :

* Les adultes susceptibles de devenir parents d@nsbis ou années a venir.

» A l'occasion d’'une grossesse, les membres du foyera jour de cette vaccination selon
les modalités suivantes :

Pére (et enfants) pendant la grossesse,

Mére le plus tét possible aprés I'accouchement.

1. Avez-vous eu connaissance de ces recommandations ?
Oui Non

2. Sioui,

2.1.Pensez-vous avoir recu une information suffisammerdiaire et étayée sur ce sujet ?
Oui Non

2.2.A quelle occasion évoquez-vous cette possibilité dgccination contre la coqueluche
avec vos patients adultes? (Une ou plusieurs rép@s

71 A l'occasion d’'un rappel décennal DTP

1 Lors d’un examen prénuptial

1 Lors d’un début ou d’'une déclaration de grossesse

1 Lors de la premiére consultation d’'une femme dam®st-partum pour elle ou son enfant
[ Systématiqguement avec tous vos patients susoeptilel devenir parents

] Avec tout patient adulte quelque soit son age

71 Jamais

1 Autres (précisez en fin de questionnaire)
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2.3.Rencontrez-vous des difficultés dans I'applicatiode ces recommandations?
(Une ou plusieurs réponses)

1 L'incompréhension ou le manque d'information datemts sur I'intérét de cette revaccination
contre la coqueluche

"1 Le fait que le vaccin anticoquelucheux pour adaléxiste que sous forme combinée avec les
composantes diphtérie tétanos polio

71 Le manque de clarté de ces recommandations

71 Une réticence des patients envers la vaccinatageaéral
1 Autres (précisez):

) Pas de difficulté particuliere

Le vaccin coquelucheux pour adultes n'existe ques $orme combiné avec les composantes
diphtérie tétanos polio: dTPCa. Le délai a respeaetre un dTP ou un TP et un dTPCa fait
I'objet d’'une étude actuellement en France.

3. Quel délai respectez-vous entre une vaccination dT&u TP antérieure et la vaccination
dTPCa dans le cas de futurs parents?

71 Un délai minimum de 10 ans
"1 Entre 2 et 10 ans

71 Un délai minimum d'un mois
[ Pas de délai particulier

71 Ne sait pas

DEUXIEME PARTIE: L’évocation du diagnostic de coquduche.

Du fait notamment d'une baisse d'immunité proguvessipres le dernier rappel vaccinal ou
naturel, la coqueluche chez l'adolescent et l'adide présente sous des tableaux cliniques
extrémement variables et est parfois difficile @agtiostiquer

4. La coqueluche fait-elle partie des diagnostics queous évoquez devant une toux
persistante de I'adolescent ou de I'adulte ?

1 Systématiquement
71 Souvent

1 Parfois

1 Jamais
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5. Sioui,

5.1. A partir de quel délai d’évolution de la toux évoqez-vous ce diagnostic ?
1 Dés le début de I'évolution
1 Au bout d’une semaine d’évolution
"1 Au-dela de trois semaines d’évolution

5.2.Quels éléments cliniques, épidémiologiques ou augrgous poussent a evoquer ce
diagnostic? (Question ouverte)

TROISIEME PARTIE : Vaccination dans I'entourage familial d'un cas de coqueluche.
Estimation de I'incidence de la coqueluche chez leslultes.

L'incidence de la coqueluche dans la population ledurancaise reste mal connue, la
coqueluche étant actuellement surveillée par ueaégédiatrique hospitalier.

La reconnaissance d'un cas de coqueluche doit antemqeaticien a prendre un certain nombre
de mesures pour diminuer la propagation de la mialaldl doit dans cette circonstance vérifier et
mettre & jour si besoin les vaccinations des pearssrde I'entourage familial du patient.

6. Y atil eu dans votre patientele des cas de coquehe chez des personnes agées de plus
de 16 ans au cours de I'année 20067
Oui Non Klait pas

7. Sioui,

7.1.Nombre de cas?

Concernant le dernier cas rencontré,

7.2.Comment a été confirmé le diagnostic? (Une ou pluairs réponses)
"1 Diagnostic exclusivement clinique
1 Confirmation par PCR
1 Confirmation par sérologie
1 Confirmation par culture

1 Confirmation épidémiologique (cas survenant damgdurage d’une personne atteinte de
coqueluche)
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7.3.Depuis combien de temps évoluait la toux?
1 Depuis moins de trois semaines
1 Depuis plus de trois semaines
71 Ne sait pas

7.4.Si nécessaire, pour les personnes adultes de I'emtage familial, vous avez
revaccine:

] Toutes les personnes adultes de I'entourage &mili
] Seulement les adultes susceptibles de devenintsare
"1 Vous n'avez pas pensé a vérifier le statut vatdmé#entourage

7.5. Quel délai minimal avez-vous respecté avec la deare revaccination dTP ou TP ?
71 Un délai d’'un mois
71 Un délai de 2 ans
71 Un délai de 10 ans
'] Ne sait pas
1 Pas de revaccination réalisée

QUATRIEME PARTIE : les médecins généralistes ne sdrpas directement cités dans les
recommandations concernant les professionnels derdé@. Mais vous?

8. De quand date votre dernier vaccin dTP ?

[1<2ans

"1 Entre 2 et 10 ans

"1 Plus de 10 ans

'] Ne sait pas

9. Etes-vous revacciné contre la coqueluche ?
Oui Non

10.Pensez-vous qu’une vaccination soit souhaitable chkes médecins généralistes ?
Oui Non Ne sait pas
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QUESTION COMPLEMENTAIRE:

11.Exercez-vous une activité salariée complémentaire ?
Oui Non

Si oui, laquelle :

Vous pouvez noter ci-dessous des commentaires éwesis :

Merci de votre collaboration
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8.4 ANNEXE 4 : QUESTIONNAIRE DES NON-REPONDANTS

1. Vous n'avez pas répondu a I'enquéte concernant laagcination contre la
coqueluche chez I'adulte car :
O Vous n’étiez pas au courant de I'enquéte
O Vous avez oublié de répondre
O Vous avez rencontré un probleme technique pooacés a I'enquéte
O Vous n'avez pas eu le temps
O Manque d’intérét pour le sujet
O Manque d'’intérét pour les enquétes ponctuellegdeau Sentinelles
O Absent lors de I'enquéte
O Autres

2. Combien de cas de coqueluche y atil eu en 2008 mi vos patients adultes de
plus de 16 ans ?

3. Avez-vous eu connaissance des recommandations canaat la vaccination de
I'adulte contre la coqueluche ?

O Oui O Non

Commentaires éventuels :
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8.5 ANNEXE 5 : DONNEES EPIDEMIOLOGIQUES

Estimation de l'incidence de la coqueluche danspdgsilations d’adolescents et/ou d’adultes
présentant une toux persistante [12, 17, 27]

Pays Critéres d'inclusion | Années des données Nombdle sujets Incidence annuelle | Pourcentage de
enrdlés /100 000 de la patients atteints de
cogueluche cogueluche
Australie toux >1 mois 1985-1986 218 26 %
(Robertson et al)
USA toux >6 jours 1986-1989 130 26 %
(Mink et al)
USA toux >6 jours 1992-1994 38 26 %
(Rosenthal et al)
Allemagne toux>7 jours chez 1992-1994 203 32%
(Schmitt-grohé) un sujet contact
USA toux>14 jours 75 21%
(Wright et al) chez un sujet
contact**
Allemagne toux>21 jours 1992-1994 265 31%
(Von kdnig et al)
Canada toux>7 jours 1993-1998 442 20 %
(Senzilet et al)
USA toux>14 jours 1994-1995 153 176 124 %
(Nenning et al)
USA toux>7 jours 1995-1996 212 507 13%
(Strebel et al)
Danemark toux>14 jours 1995-1997 201 17 %
(Birkebaek et al)
Royaume-Uni toux>21 jours 1996-1997 145 330 28 %
(Miller et al)
France toux>6 jours 1999 217 508 32%
(Gilbert et al) 884x**
France réseau toux>2 semaines et | 2001 306 16.5%
sentinelles RP normale
(Couzigou)

*diagnostics possibles non confirmés biologiqguemenbans les autres études, le diagnostic a été comfé biologiqguement.
**Sujets contacts: inclusion de sujets de I'entourge familial d'une personne atteinte de coqueluche
***Dans I'étude frangaise de Gilbert et al, I'incidence estimée de la coqueluche a été de 884/100 Qb revue de littérature (Von
koénig2002) a corrigé ce chiffre en 508/100 000 pohomogénéiser les définitions de cas avec les astégudes citées.

52



8.6 ADRESSES ET LIENS UTILES

Centre national de référence (CNR) de la coqueluchet autresBordetellosesinstitut Pasteur,
28 rue du Dr Roux, 75724 Paris Cedex 15

Tel : 01 45 68 83 34

Fax: 014061 35 33

Adresse électronique : cnr-bordetella-coqueluches@pa.fr

Site :www.pasteur.fr

Réseau Sentinelles UMR-S 707 Inserm
27, rue de Chaligny

75 571 Paris cedex 12

Tel: 01 44 73 84 38

Fax :0144 73 84 54

Site : www.sentiweb.fr

Direction générale de la santé (DGSous direction pathologie et santé, Bureau desdiesla
infectieuses et de la politique vaccinale, 8 avaetei&égur, 75007 Paris

Tel : 01 40 56 56 92

Fax : 01 40 56 78 00

Site : www.sante.gouv.fr

Institut de veille sanitaire (InVS), Unité des maladies a prévention vaccinale, 12 wé&/al
d’'Osnhe, 94415 Saint Maurice Cedex

Tel : 01417968 74

Fax:01417968 72

Site : www.invs.sante.fr
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TISON CORALIE : La vaccination contre la coqueluche chez 'adulte.
Connaissance et application des recommandatiorieparédecins généralistes.

Enquéte aupres de 248 meédecins du réseau Serdinelle
Nbf. 52 ill.2 tab.13
Th. Méd : Lyon 2007 n°

RESUME:

Contexte: Malgré une couverture vaccinale chez les enfands #levée dans les pays
industrialisés, la coqueluche reste une patholdgietualité. Son épidémiologie a changé spus
I'effet de la vaccination. L'incidence de la maladi augmenté chez les adolescents et les adultes.

Les adultes ont été reconnus comme principale salgccontamination des nourrissons nor
incompletement vaccinés. Devant ces constatatiates, nouvelles recommandations

ou
de

vaccination contre la coqueluche pour certains Itesltsont parues en France en 2004. Elles
concernent les adultes susceptibles d’étre en coat@c des nourrissons non ou insuffisamment
vaccinés, c’est-a-dire certains professionnelsaai¢es les futurs parents et les membres du foyer

a l'occasion d'une grossesg@bjectif: Evaluer la connaissance et I'application par lesen#s
généralistes des recommandations vaccinales ctmtcequeluche chez I'adultééthodes :
Enquéte épidémiologique transversale par questionnairetréleique aupres des médec
généralistes du réseasentinelles Résultats: Le taux de participation a été de 23%.

ns
La

réalisation d’une enquéte de non répondants a parmna analyse et une correction de ce taux de
participation. Les médecins ont déclaré a 80% @treourant des recommandations vaccingles

contre la coqueluche chez I'adulte. Parmi les miéde@pondants, 25 % ne pratiquent pas

une

vaccination ciblée sur les futurs parents commea @dt recommandé. Les 75 % restants,

pratiquant la vaccination ciblée, manquent fréequemindes occasions d’informer les patie
concerneés. Si 55% des médecins généralistes déickarequer systématiquement ou souver

nts
tle

diagnostic de coqueluche devant une toux persestiat’adolescent ou de I'adulte, la pathologie
reste sous diagnostiquée et évoquée tardivemedppraticiens. Les médecins confirment ppur
la majorité la pathologie par un diagnostic biotpgi. La PCR (Polymerase Chain Reaction)

reste une technique de confirmation diagnostique pidisée. Conclusion : Une meilleure
diffusion des recommandations vaccinales et undleue information des médecins sur
coqueluche et ses particularités chez I'adultebdemh nécessaires.
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